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家長姓名﹕
(1)______________(中)________________（英）性別﹕ 男/女 

(2)______________(中)________________（英）性別﹕ 男/女

    合共________人

小孩姓名﹕
(1)______________(中)________________（英）

出生日期﹕_____________________
 性別﹕ 男/女



報名費用﹕

(2)______________(中)________________（英）




港幣________元正

出生日期﹕_____________________     性別﹕ 男/女

聯絡地址﹕
___________________________________________________________



___________________________________________________________

聯絡電話﹕
(住宅)_____________________  (手提) _________________________
電郵地址﹕
___________________________________________________________

報讀班別﹕
(CPFA _________________  (第一選擇)



(CPFA _________________  (第二選擇)
如第一選擇之課程額滿，本會將安排報讀第二選擇之課程(額滿除外)
請於填妥表格後連同正確銀碼劃線支票一張，抬頭「香港紅十字會」，並郵寄至香港紅十字會 醫護服務部－葵涌辦事處, 新界葵涌葵昌路56號貿易之都1701室收，信封面請註明「親子急救小先鋒課程」，亦可親身前往上述地址繳交。
參考網頁﹕ http://www.redcross.org.hk/hcs_faht_files/CPFA_chi.pdf[image: image7.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]









專為6-10歲兒童與家長設計


每個家庭收費


2人(1成人+1小童):      港幣 $660


3人(1-2成人+ 1-2小童):  港幣 $990


4人(2成人+ 2小童):      港幣 $1290


每個家庭限最多4位成員參加
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醫護服務部 葵涌辦事處: 新界葵涌葵昌路56號貿易之都1701室     電話：3971 0288     傳真：3971 0388       電郵：fa.training@redcross.org.hk
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